FICHA DE QUALIFICAÇÃO DE CANDIDATO

Nome: ...........................................................................................................................................................
Filiação: ........................................................................e..............................................................................
Data de Nascimento: .................................................Estado Civil...............................................................
Natural de ............................................................... Nacionalidade ............................................................

Cart. de Identidade: .......................................Emitida em ........................... por ........................................

CPF N.º .......................................................................................................................................................
Título de Eleitor: ........................................ Zona ............................ Seção ...............................................
Endereço Residencial: ................................................................................................................................
Telefone Celular ......................................................... Telefone Residencial ............................................

Telefone Comercial ...................................... Cidade .................................... CEP ...................................
Endereço eletrônico:...................................................................................................................................

Dados Referentes a Atividade Econômica:

É Empresário ou Empregador Rural há mais de 5 anos em Mato Grosso?
(       ) SIM


(       ) NÃO
Nome da Propriedade Rural:......................................................................................................................

Localidade : ...............................................................................................................................................
Município : ................................................................... Estado: ...............................................................
Área (ha) ....................................................................................................................................................

Atividade Principal: Agricultura      (  )          -     Pecuária    (  )                     
 Outras - Especificar ..................................................................................................................................
Condições quanto à Sindicalização:

Associado ao Sindicato Rural de ................................................................................................................
Matrícula Social N.º .......................................... Admitido em: .................................................................
Quitações com as Obrigações Sociais: 
a) Quitação da Guia de Recolhimento da Contribuição Sindical – CNA últimos 5 anos;

b) Declaração de Associado do Sindicato Rural;

c) Fotocópia autenticada da Carteira de Identidade e CPF (cidadania brasileira).
d) Prova do exercício da atividade econômica rural nos últimos cinco anos: especificar:

......................................................................................................................................................................

Declaro, na qualidade de candidato à eleição para Diretoria, Conselho Fiscal e suplentes da FAMATO, a se realizar em 11/11/2019, serem verdadeiras as informações constantes neste documento.
.........................................../MT, ............ de .............................. de ............

______________________________________________________
Nome e assinatura do candidato
